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ABSTRAK 
Metode evaluasi yang digunakan oleh institusi pendidikan diploma tiga kebidanan untuk menilai 
keterampilan mahasiswa saat praktik klinik pada pemeriksaan kehamilan diantaranya ratting scale, case 
based discussion, portofolio (laporan) dan observasi. Namun belum ada satu metode evaluasi yang dianggap 
dapat berkontribusi dalam meningkatkan kompetensi mahasiswa. Hal ini disebabkan perbedaan persepsi 
tentang pembelajaran klinik dan belum adanya pengembangan metode evaluasi pada pembelajaran 
keterampilan kinik kebidanan. Evaluasi menggunakan mini-cex merupakan strategi penting untuk 
pencapaian kompetensi mahasiswa melakukan pemeriksaan kehamilan. Dengan bukti bahwa mini-cex 
merupakan alat evaluasi yang realistis menilai keterampilan klinis mahasiswa. Untuk itu penelitian ini 
dilakukan dengan tujuan menguji efektivitas instrumen mini-cex dalam mengevaluasi mahasiswa melakukan 
pemeriksaan kehamilan pada saat praktik klinik kebidanan. Desain penelitian berupa rancangan quasi 
eksperimen dengan posttest only with control group design, jumlah sampel kelompok kontrol dan intervensi 
masing-masing sebanyak 29 orang. Penelitian ini dilakukan selama 2 bulan pada 16 klinik bersalin 
Kabupaten Deli Serdang. Ratting scale digunakan pada kelompok kontrol dan mini-cex pemeriksaan 
kehamilan pada kelompok intervensi dan data dianalisis menggunakan uji Man-Whitney. Hasil penelitian 
menunjukkan hasil evaluasi praktik pemeriksaan kehamilan kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 
lebih tinggi rerata pada kelompok intervensi yaitu sebesar 79,21 dan pada kelompok kontrol sebesar 71,10, 
uji statistik terdapat perbedaan rerata secara signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dengan p-value (0,000). Diharapkan instrumen mini-cex dapat digunakan pada setiap praktik klinik 
kebidanan pada institusi pendidikan kebidanan sehingga dapat meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam 
melakukan praktik terutama pemeriksaan kehamilan. 
 
Kata Kunci: Mini-CEX, Hasil Evaluasi, Pemeriksaan Kehamilan 
 
ABSTRACT 
The evaluation methods commonly used in higher education diploma in midwifery to evaluate students’ 
competence during clinical practice in performing antenatal care are ratting scale, case-based discussion, 
portfolio assessment (report), and observation. However, it is argued that these methods still give low 
contribution in increasing students’ achievement. It might be because there are perception discrepancies on 
clinical learning and undeveloped evaluation methods on clinical skill learning in midwifery. To overcome 
these issues, the evaluation utilizing mini-cex might become a strategy to enhance students’ competence in 
performing antenatal care. Mini cex is considered as a more realistic measurement tool to assess students’ 
clinical competence. Thus, this study was conducted to examine the effectiveness of mini-cex as an 
assessment method in assessing students’ competence in performing antenatal care during their clinical 
practice. This study was designed in quasi experimental setting employing post test only with control group 
design. The total number of participants in each group, control group and intervention group, was 29. The 
present study was conducted for 2 months in 16 maternity clinics in Deli Serdang Regency. Ratting scale was 
employed to evaluate students’ competence in performing antenatal care in the control group and mini-Cex 
used in the intervention group. The data was analysed by performing Man-Whitney. It was obtained that the 
average score of  students’ evaluation result in performing antenatal care in the intervention group was 
higher, i.e. 79.21, than that of in the control group, i.e. 71.10. Based on statistical analysis, it was found that 
there was a significantly different average score between students in the intervention group and the control 
group with p value was 0.000. It is suggested that mini-Cex can be used in higher education diploma in 
midwifery to enhance students’ competence in performing antenatal care during clinical pratice.  
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PENDAHULUAN 
Tujuan pembelajaran praktik klinik 
adalah menjamin setiap mahasiswa mencapai 
kompetensi yang ditetapkan. Selama praktik 
klinik mahasiswa berkesempatan untuk 
berinteraksi langsung dengan pasien dan 
belajar bersikap sebagai bidan profesional 
yang sesungguhnya (Uliyah dan Hidayat, 
2008). Keterampilan seperti pemeriksaan 
fisik, komunikasi efektif dengan pasien dan 
bersikap profesional sangat tepat dilatih pada 
tahap praktik klinik. Kesempatan yang 
diperoleh mahasiswa harus dimaksimalkan 
dengan menetapkan metode penilaian yang 
tepat. Bukan hanya sebatas menilai namun 
juga mampu memotivasi mahasiswa untuk 
meningkatkan keterampilan secara kontiniu 
(Rahayu dan Suhoyo, 2015).  
Metode evaluasi menilai keterampilan 
klinik mahasiswa yang digunakan pada 
pendidikan kedokteran saat ini salah satunya 
adalah Mini Clinical Evaluation Exercise 
(Mini-CEX). Namun belum digunakan pada 
pendidikan diploma tiga kebidanan, 
sedangkan salah satu metode penilaian yang 
baik untuk profesional kesehatan menurut 
WHO (2009) adalah Mini-CEX karena 
metode evaluasi ini memberikan banyak 
kesempatan kepada mahasiswa untuk 
mengasah keterampilan dengan banyak 
pasien atau variasi kasus yang diobservasi 
langsung oleh penguji (Ansari et al., 2013; 
Kuo et al., 2013). Selain itu diakhir evaluasi 
mahasiswa juga diberikan feedback oleh 
penguji tentang kemajuan dalam melakukan 
praktik (Holmboe, et al., 2004; Norcini et al., 
2007). 
Pemeriksaan kehamilan adalah sebagai 
salah satu pilar safe mother hood serta 
indikator keluarga sehat, selain itu juga 
sebagai deteksi dini terhadap kondisi ibu dan 
janin serta komplikasi yang kemungkinan 
terjadi selama hamil dan bersalin, maka 
keterampilan mahasiswa juga diharapkan 
dapat berkualitas untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan (Depkes, 2009; 
Saifuddin, 2010). Untuk mencapai 
keterampilan yang berkualitas tersebut, 
penting untuk dilakukan evaluasi yang dapat 
meningkatkan motivasi pembelajaran 
mahasiswa. Evaluasi menggunakan Mini-
CEX merupakan salah satu pilihan strategi 
penting untuk pencapaian kompetensi 
mahasiswa melakukan pemeriksaan 
kehamilan.  
Penelitian membuktikan bahwa Mini-
CEX merupakan alat evaluasi yang realistis 
digunakan untuk menilai keterampilan klinis 
mahasiswa dan feedback dari penguji yang 
memberikan penjelasan tentang kelemahan 
mahasiswa mampu memotivasi untuk 
memperbaiki kesalahan (Boulet et al., 2002; 
Norcini et al., 2003; Nair et al., 2008). Hal 
ini didukung oleh penelitian Weller, et al., 
2009, yang  membuktikan bahwa mini-CEX 
memberikan kesempatan bagi mahasiswa 
untuk proses pembelajaran. Dijelaskan 
bahwa skor rata-rata untuk keseluruhan 
kinerja mahasiswa adalah 69,1. Meskipun 
ada mahasiswa 'tidak memuaskan' namun 
tidak ada nilai rata-rata mahasiswa (di semua 
komponen) yang mengalami penurunan. 
Keterampilan mahasiswa konsisten dengan 
penggunaan mini-CEX. Demikian pula 
Sidhu, et al., (2009) mengemukakan bahwa 
penggunaan mini-CEX sangat baik untuk 
penilaian kemampuan dokter dalam 
pembelajaran praktik. 
Saat ini instrumen mini-CEX belum 
digunakan pada pendidikan kebidanan 
(Ansari, et al., 2013). Dengan pendekatan 
melalui studi literatur, peneliti tertarik untuk 
mengembangkan suatu metode evaluasi yang 
dapat digunakan untuk menilai kompetensi 
mahasiswa melakukan pemeriksaan 
kehamilan pada saat praktik klinik kebidanan 
menggunakan Mini-CEX.  
 
METODE 
Desain penelitian ini adalah quasi 
eksperimen dengan post test only with 
control group design untuk mengidentifikasi 
pencapaian kompetensi antara kelompok 
intervensi yang mengunakan instrumen mini-
CEX dengan kelompok kontrol yang 
menggunakan instrumen ratting scale. 
Populasi target pada penelitian ini adalah 
mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan 
yang melaksanakan Praktik Klinik 
Kebidanan (PKK 1) di Klinik Bersalin 
berjumlah 58 orang dan seluruhnya dijadikan 
sampel. Subjek penelitian kemudian dibagi 
menjadi 2 kelompok secara acak dan 
hasilnya diperoleh kelompok intervensi 
berjumlah 29 orang dan kelompok kontrol 
berjumlah 29 orang. Instrumen pengumpulan 
data terdiri dari : 1) Rating scale pemeriksaan 
kehamilan yang sudah biasa digunakan untuk 
penilaian praktik mahasiswa Program Studi 
D3 Kebidanan Universitas Sari Mutiara 
Idea Nursing Journal    Vol. VIII No. 2 2017 
 
9 
 
Indonesia. Rating scale ini untuk 
pengumpulan data evaluasi untuk kelompok 
kontrol. 2) Lembar penilaian Mini-CEX yang 
dikembangkan oleh Norcini, et al., (2003) 
yang berisi data identitas mahasiswa, 
pembimbing dan rating 1-9 dengan kategori : 
“tidak lulus”, “memuaskan”, “superior” 
dengan komponen yang diamati yaitu : 
keterampilan melakukan anamnesis, 
keterampilan melakukan pemeriksaan fisik, 
sikap profesional, pengembilan keputusan 
klinik, keterampilan konseling, 
organisasi/efisiensi, dan kompetensi 
penanganan pasien secara keseluruhan. 
Diakhir nilai diakumulasi sehingga 
kesimpulannya adalah “kompeten” dan 
“belum kompeten”. Dilaksanakan di 16 
Klinik Bersalin di Kabupaten Deli Serdang 
dengan rincian 8 klinik untuk pelaksanaan 
kelompok intervensi dan 8 klinik untuk 
pelaksanaan kelompok kontrol. Pemilihan 
lokasi penelitian didasarkan pada unsur 
keterjangkauan oleh peneliti dan di klinik ini 
belum pernah dilakukan penelitian tentang 
evaluasi praktik mahasiswa sehingga dapat 
berkontribusi memberikan informasi kepada 
clinical instructure metode evaluasi. 
Kelompok perlakuan : kelompok ini 
melakukan pemeriksaan kehamilan dengan 
penilaian metode Mini-CEX. Penilaian 
dilakukan pada setiap akhir minggu 1-8. 
Kelompok kontrol melakukan pembelajaran 
praktik klinik dan diuji pada akhir minggu 
ke-8 dengan menggunakan rating scale. 
Hasil evaluasi yang terkumpul diuji 
normalitas menggunakan  Shapiro-Wilk Test 
selanjutnya dilakukan uji Man-Whitney untuk 
melihat perbedaan hasil evaluasi antara 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. 
 
HASIL  
Tabel 5.1 Rerata Hasil Evaluasi Praktik 
Pemeriksaan Kehamilan Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Kontrol di Klinik Kabupaten Deli 
Serdang Tahun 2017 
 
Kelompok n Mean SD Min-Max 
Intervensi 29 79,21 9,92 54-89 
Kontrol 29 71,10 3,22 66-78 
 
Hasil analisis yang ditunjukkan pada 
tabel 5.1 diketahui bahwa nilai rerata hasil 
evaluasi praktik pemeriksaan kehamilan pada 
kelompok intervensi sebesar 79,21 dengan 
nilai terendah 54, nilai tertinggi 89 dan 
standar deviasi 9,92, sedangkan pada 
kelompok kontrol nilai rerata hasil evaluasi 
praktik pemeriksaan kehamilan sebesar 71,10 
dengan nilai terendah 66, nilai tertinggi 78 
dan standar deviasi 3,22.  
 
Grafik 5.2 Hasil Analisis Perbandingan Rerata 
Hasil Evaluasi Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol di Klinik Kabupaten Deli 
Serdang Tahun 2017 
 
 
 
Berdasarkan grafik 5.2 terlihat bahwa 
hasil evaluasi praktik pemeriksaan kehamilan 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol lebih tinggi rerata pada kelompok 
intervensi yaitu sebesar 79,21 dan pada 
kelompok kontrol sebesar 71,10. 
 
Tabel 5.3 Uji Normalitas Hasil Evaluasi 
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol 
 
Hasil Evaluasi Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. 
Nilai Kelompok Kontrol .953 29 .216 
Nilai Kelompok 
Intervensi 
.811 29 .000 
 
Tabel 5.3 Perbandingan Rerata Hasil Evaluasi 
Pemeriksaan Kehamilan Kelompok Intervensi 
dan Kelompok Kontrol di Klinik Kabupaten Deli 
Serdang Tahun 2017 
 
Kelompok n Mean SD p value 
Intervensi 29 79,21 9,92 0,000 
Kontrol 29 71,10 3,22  
 
Dari tabel 5.3 dapat dilihat bahwa rata-
rata hasil evaluasi pemeriksaan kehamilan 
pada kelompok intervensi 79,21, sedangkan 
rata-rata hasil evaluasi pada kelompok 
kontrol 71,10. Hasil uji statistik didapatkan 
p-value 0,000 (p<0,005) yang artinya 
terdapat perbedaan rerata secara signifikan 
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antara kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. 
 
PEMBAHASAN 
Praktik klinik merupakan proses 
pembelajaran praktik dimana terdapat target 
kompetensi yang harus dicapai mahasiswa 
pada situasi nyata pada keterampilan tertentu. 
Salah satu pembelajaran praktik klinik yang 
di evaluasi adalah pemeriksaan kehamilan. 
Keterampilan dasar praktik pada 
pemeriksaan kehamilan terdiri dari : 1) 
mengumpulkan data riwayat kesehatan, 2) 
melakukan pemeriksaan fisik, 3) menilai 
keadaan janin, 4) menghitung usia 
kehamilan, 5) mengkaji status nutrisi, 6) 
Mengkaji kenaikan berat badan, 7) 
Memberikan penyuluhan, 8) Memberikan 
imunisasi (Sulistyawati, 2011). Setiap 
komponen keterampilan ini harus dilakukan 
mahasiswa secara profesional layaknya 
seorang bidan. Namun pada saat praktik 
hasilnya belum maksimal karena berbagai 
kendala diantaranya adalah mahasiswa selalu 
di uji diakhir masa praktik, kesempatan 
mahasiswa untuk memperbaiki kesalahan 
dalam praktik pemeriksaan kehamilan tidak 
ada sehingga nilai evaluasi belum maksimal 
serta instrumen evaluasi yang digunakan 
selama ini (ratting scale) belum mampu 
memotivasi mahasiswa dalam proses 
pembelajaran. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pada kelompok kontrol yang menggunakan  
ratting scale rata-rata nilai evaluasi 
mahasiswa sebesar 71,10 dibandingkan 
dengan kelompok intervensi yang 
menggunakan instrumen mini-CEX dengan 
rata-rata lebih tinggi yaitu sebesar 79,21. 
Perbedaan hasil evaluasi ini disebabkan salah 
satunya oleh penggunaan instrumen evaluasi 
yang berbeda. Pada kelompok kontrol 
menggunakan ratting scale, dimana pada 
instrumen ini hanya mengevaluasi 
kemampuan anamnesis dan keterampilan 
pemeriksaan fisik mahasiswa serta 
pelaksanaan evaluasi dilakukan hanya sekali 
yaitu diakhir minggu ke-8.  Norcini, et al., 
(2003); Durning, et al., (2002) menjelaskan 
bahwa kelemahan intrumen tradisional 
seperti ratting scale yaitu : 1) penilaian 
dilakukan hanya sekali oleh satu orang 
penilai; 2) penilaian dilakukan terhadap satu 
pasien sehingga bersifat case specific dengan 
kesimpulan tidak mencerminkan penampilan 
secara umum mahasiswa. 
Sedangkan pada kelompok intervensi 
yang menggunakan instrumen mini-CEX 
menunjukkan nilai rata-rata lebih tinggi. 
Mini-CEX dengan kelebihannya mampu 
meningkatkan motivasi mahasiswa untuk 
bergiat berlatih sehingga kompeten 
melakukan pemeriksaan kehamilan. Ujian 
yang dilakukan berulang-ulang ternyata 
berdampak terhadap peningkatan 
kemampuan mahasiswa melakukan praktik 
pemeriksaan kehamilan. Nair, et al., 2008, 
yang menggunakan mini-CEX pada 
mahasiswa kedokteran internasional yang 
praktek di rumah sakit. Hasil penelitiannya 
menjelaskan bahwa mini-CEX merupakan 
instrumen penilaian yang dapat digunakan di 
wahana praktik yang dapat mengidentifikasi 
mahasiswa yang lemah dalam melakukan 
praktik. Namun, oleh karena dilakukan 
berulang-ulang maka memberikan banyak 
kesempatan kepada mahasiswa memperbaiki 
kekurangannya. Bahkan jika dibandingkan 
dengan instrumen tradisional, mini-CEX 
adalah instrumen yang lebih baik dalam 
menilai kinerja klinik.  
Demikian pula penelitian Weller, et 
al., (2009), yang menggunakan mini-CEX 
pada mahasiswa pelatihan anastesi, kekuatan 
mini-CEX meliputi : memberikan 
kesempatan untuk proses pembelajaran pada 
mahasiswa, bahkan hasil penilaian dari 
penguji sangat objektif dalam mengevaluasi 
mahasiswa. Dijelaskan bahwa skor rata-rata 
untuk keseluruhan kinerja peserta pelatihan 
adalah 69,1. Meskipun ada mahasiswa 'tidak 
memuaskan' namun tidak ada nilai rata-rata 
nilai peserta pelatihan (di semua komponen) 
yang mengalami penurunan. Keterampilan 
mahasiswa konsisten dengan penggunaan 
mini-CEX. 
Miller (1990) menjelaskan bahwa 
tingkatan kemampuan keterampilan klinik 
didasarkan pada konsep Piramida Miller 
yaitu : 1) tingkatan kemampuan pertama 
adalah mengetahui dan menjelaskan (knows); 
2) tingkatan kemampuan kedua adalah 
pernah melihat atau pernah didemonstrasikan 
(know how); 3) tingkatan kedua adalah 
pernah melakukan atau menerapkan (show 
how); 4) tingkatan keempat adalah mampu 
melakukan secara mandiri (does). Dwi 
(2010) menjelaskan bahwa instrumen 
tradisional ratting scale selama ini hanya 
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menerapkan evaluasi pada tingkatan knows 
dan knows how, sedangkan jika hanya pada 
tingkatan ini mahasiswa belum dianggap 
kompeten untuk dianggap terampil 
khususnya melakukan pemeriksaan 
kehamilan. 
Hasil analisis statistik menggunakan 
uji Man-Whitney didapatkan p-value 0,000 
(p<0,005) yang artinya terdapat perbedaan 
rerata secara signifikan antara hasil evaluasi 
kelompok intervensi dengan kelompok 
kontrol. Kelebihan metoda evaluasi 
menggunakan mini-CEX berdampak 
terhadap rerata hasil evaluasi mahasiswa. 
Kelebihan mini-CEX yaitu : 1) mampu 
menilai kompetensi mahasiswa pada level 
“does” sesuai piramida Miller; 2) 
menggunakan pasien yang sesungguhnya 
sehingga memberikan pengalaman nyata 
kepada mahasiswa; 3) jenis kasus yang 
digunakan bervariasi sehingga penilaian 
penampilan mahasiswa dapat dilakukan pada 
berbagai kasus, 4) jumlah dosen yang 
melakukan penilaian lebih dari satu orang; 5) 
dilakukan beberapa kali dan pada beberapa 
setting tempat sehingga memberikan 
kesempatan pada mahasiswa untuk 
memperbaiki penampilan dan pengalaman 
untuk melayani pasien; 6) akhir penilaian, 
mahasiswa diberikan feedback oleh dosen 
yang berguna untuk mengintrospeksi 
kemampuan klinis sehingga memotivasi diri 
sendiri meningkatkan keterampilan dalam 
proses pembelajaran (Holmboe, et al., 2004; 
Aller, et al., 2006; Alberto, et al., 2011).  
Instrumen mini-CEX pemeriksaan 
kehamilan yang dirancang pada penelitian ini 
terdiri dari 7 komponen penilaian. 
Komponen pertama adalah menilai 
keterampilan melakukan anamnesis. Pada 
penelitian ini, mayoritas mahasiswa 
kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
tidak kesulitan untuk melakukan anamnesis 
terhadap pasien. Varney (2007) menjelaskan 
bahwa anamnesis adalah melakukan 
keterampilan dengan menanyakan identitas 
pasien, keluhan pasien, riwayat penyakit, 
kehamilan dan persalinan sebelumnya serta 
melakukan pengkajian tanda-tanda vital 
pasien. Pada penelitian ini keterampilan 
anamnesis dapat dengan mudah dilakukan 
oleh mahasiswa karena mahasiswa membawa 
manajemen asuhan kebidanan yang menjadi 
penuntun wawancara.   
Komponen kedua adalah kemampuan 
melakukan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan 
fisik merupakan peninjauan dari ujung 
rambut sampai ujung kaki pada setiap sistem 
tubuh yang memberikan informasi objektif 
tentang klien dan memungkinkan petugas 
kesehatan untuk membuat diagnosis (Lynn, 
2008). Tehnik-tehnik pemeriksaan fisik pada 
saat melakukan pemeriksaan kehamilan 
menurut Uliyah dan Hidayat (2008) terdiri 
dari melakukan periksa pandang (inspeksi), 
periksa dengan meraba (palpasi), periksa 
dengan mendengar (auskultasi) dan periksa 
dengan mengetuk (perkusi). Pada komponen 
ini mahasiswa banyak melakukan kesalahan 
khususnya palpasi diawal ujian. Palpasi yang 
dilakukan pada praktik periksa hamil 
bertujuan untuk mengukur tinggi fundus 
uteri, menentukan letak punggung dan 
ekstrimitas janin dan menentukan bagian apa 
yang terdapat di simfisis ibu hamil (Varney, 
2007). Jika mahasiswa salah menentukan 
bagian punggung janin dan bagian yang 
terdapat di simfisis maka akan salah pula 
menentukan Denyut Jantung Janin (DJJ) 
pada periksa dengar (auskultasi). Ujian yang 
dilakukan diakhir minggu pada kelompok 
intervensi sebanyak 8 kali meningkatakan 
keterampilan melakukan palpasi terutama 
palpasi abdomen ibu hamil. Berbeda dengan 
kelompok kontrol yang hanya satu kali 
mengikuti evaluasi tidak memberikan 
kesempatan pada mahasiswa untuk 
memperbaiki kesalahan dan untuk 
meningkatkan performa dalam melakukan 
pemeriksaan kehamilan 
Bagi mahasiswa yang baru berinteraksi 
dengan pasien yang nyata tidak mudah untuk 
langsung terampil melakukan pemeriksaan 
fisik. Ahmed (2008) menjelaskan bahwa 
penilaian terhadap show how dan does perlu 
dilakukan dalam proses pembelajaran klinik. 
Namun hal ini tidaklah mudah, dibutuhkan 
latihan secara terus-menerus terutama bagi 
mahasiswa yang belum pernah berhadapan 
dengan pasien secara nyata. Metode evaluasi 
yang berulang-ulang pada kelompok 
intervensi memberikan kesempatan pada 
mahasiswa untuk memperbaiki kesalahan 
melakukan palpasi. Ansari, et al., (2013) dan 
Kuo, et al., (2013) menjelaskan bahwa mini-
cex merupakan instrumen evaluasi dengan 
metode evaluasi yang memberikan 
kesempatan kepada mahasiswa untuk 
mengasah keterampilan dengan banyak 
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pasien. Kesempatan ini menimbulkan 
kepercayaan diri mahasiswa sehingga 
meningkatkan motivasi untuk terus belajar.  
Keterampilan komunikasi penting 
dikuasai oleh pemberi pelayanan. Pada sesi 
akhir pemeriksaan kehamilan, pendidikan 
kesehatan terkait kehamilan pasien harus 
diberikan. Pada penelitian ini penerapan 
metode evaluasi mini-cex selain menjadikan 
mahasiswa terampil melakukan pemeriksaan 
fisik (head to toe), mahasiswa terlatih untuk 
menjalin komunikasi yang efektif dengan 
pasien dan bersikap profesional. Hal ini 
sesuai dengan penjelasan Rahayu dan 
Suhoyo (2015) bahwa kesempatan yang 
diperoleh mahasiswa pada setiap praktik 
dimaksimalkan dengan menetapkan metode 
penilaian yang tepat sehingga memotivasi 
mahasiswa untuk meningkatkan keterampilan 
secara terus-menerus.  
Pada komponen sikap profesional, 
diawal evaluasi mahasiswa belum mampu 
membangun kepercayaan pasien, 
menunjukkan sikap empati dan dukungan 
terhadap pasien. Berdasarkan hasil 
wawancara dari penguji pada kelompok 
intervensi, ketidakmampuan ini berkaitan 
dengan masih minimnya interaksi mahasiswa 
dengan pasien secara nyata. Pelaksanaan 
ujian selama 8 kali pada kelompok intervensi 
serta interaksi mahasiswa dengan pasien 
yang berbeda-beda memberikan banyak 
pengalaman sehingga mereka dapat belajar 
berbagai karakteristik pasien.  Kuo et al., 
(2013) dalam penelitiannya menemukan 
bahwa mini-CEX merupakan alat yang layak 
untuk mengevaluasi pengembangan 
profesional residen kedokteran secara 
signifikan. Sikap profesional berkontribusi 
pada peningkatan nilai evaluasi praktik di 
semua komponen yang diukur pada 
instrumen mini-CEX. Sedangkan pada 
kelompok kontrol di penelitian ini tidak 
memberikan kesempatan untuk berinteraksi 
dengan banyak pasien karena dievaluasi 
hanya satu kasi diakhir minggu ke-8 
sehingga tidak memberikan pengalaman 
berinteraksi dengan berbagai karakteristik 
pasien.  
Selain itu dengan adanya umpan balik 
di akhir sesi ujian pada kelompok intervensi 
memberikan maanfaat pada mahasiswa untuk 
introspeksi terhadap kesalahan yang 
dilakukan pada saat praktik sehingga pada 
ujian berikutnya tidak terjadi lagi kesalahan. 
Berbeda dengan kelompok kontrol yang tidak 
diberikan umpan balik setelah selesai 
melakukan praktik. Hal ini didukung oleh 
penelitian Nair, et al., (2008), yang 
menjelaskan bahwa sebagian besar 
mahasiswa sangat menyenangi adanya 
feedback karena memberikan informasi akan 
kelemahan saat melakukan praktik. 
Holmboe, et al., (2004) dan Norcini et al., 
(2007) mengemukakan bahwa kekuatan 
mini-CEX adalah terletak pada sesi umpan 
balik diakhir evaluasi. Pemberian umpan 
balik bertujuan untuk menginformasikan 
kemajuan mahasiswa dalam melakukan 
praktik. 
Saifuddin (2010) menjelaskan bahwa 
pemeriksaan kehamilan adalah sebagai salah 
satu upaya deteksi dini terhadap kondisi ibu 
dan janin serta komplikasi yang mungkin 
terjadi selama hamil dan bersalin. Untuk itu, 
mahasiswa harus kompeten untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan. Penerapan evaluasi 
menggunakan instrumen mini-cex 
memberikan pengalaman belajar yang baik 
bagi mahasiswa kebidanan. Pengalaman 
belajar yang diperoleh mencakup 
pengetahuan, sikap dan keterampilan 
pemeriksaan kehamilan. Praktik inilah yang 
akan memastikan bahwa mahasiswa 
memiliki kesempatan untuk mencapai 
keterampilan yang berkualitas dan kompeten 
serta kemampuan untuk mengembangkan 
keterampilan untuk memberikan asuhan 
kebidanan pada pasien secara profesional. 
Hasil wawancara dengan beberapa penguji, 
dijelaskan bahwa mini-CEX merupakan 
instrumen evaluasi yang baik digunakan 
untuk uji keterampilan mahasiswa yang 
berinteraksi secara langsung dengan pasien. 
Setiap komponen penilaian mampu 
mengakomodir keterampilan yang akan 
dinilai oleh penguji. Hal ini juga sesuai 
dengan yang dikemukakan oleh Lima, et al., 
(2010), yang menjelaskan bahwa seluruh 
dosen penguji merasakan manfaat mini-CEX. 
Format mini-CEX layak digunakan untuk uji 
keterampilan yang berinteraksi langsung 
dengan pasien, selain ini formatnya mudah 
untuk dipahami sehingga berguna untuk 
instrumen ujian formatif. 
 
KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan rerata secara 
signifikan antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol dengan p-value 0,000. Dari 
Idea Nursing Journal    Vol. VIII No. 2 2017 
 
13 
 
hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 
instrumen evaluasi mini-CEX sangat efektif 
digunakan pada praktek klinik kebidanan 
terutama dalam pencapaian kompetensi 
melakukan pemeriksaan kehamilan  Untuk 
itu disarankan instrumen mini-cex dapat 
digunakan oleh Program Studi D3 Kebidanan 
USM-Indonesia dan institusi kebidanan 
lainnya pada setiap evaluasi praktik 
kebidanan sehingga dapat meningkatkan 
keterampilan mahasiswa dalam melakukan 
praktik kebidanan khususnya pemeriksaan 
kehamilan.  
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